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幼児を育てる母親の育児マスタリーに影響する要因の検討
－母親の近所とのつながりに着目して－
概　要
　本研究の目的は，幼児を育てる母親の近所とのつながりに着目して母親の育児マスタリーに影響す
る要因を検討することである．育児マスタリーは育児プロセスの中で獲得した養育者個人の能力や育
児行動そのものに対する肯定的評価と定義した．A 県 B 市の１保健センターにて 2014 年７～９月に
実施された１歳６か月児・３歳児健診を受診した児の母親 682 人を対象に，無記名自記式質問紙調査
を行った．回収した 566 票（回収率 83.0％）のうち，508 人を分析対象とした（有効回答率 74.5％）．
重回帰分析の結果，育児マスタリーは，現在の近所との関係，育児情報の入手しやすさ，育児ストレス，
母親のソーシャルサポートの認識が影響していた．現在の近所との関係は幼児を育てる母親が育児を
肯定的に捉えるための重要な要素であることが示唆された． 
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１．はじめに
現代の多くの母親は育児ストレスや育児困難感
を抱えている．母親の育児ストレスについては
様々な方向から検討されているが，子どもの年齢
別にみると，子どもの成長に伴って増すこと
や  1），１歳６か月児が高い傾向にあること  2）が報
告されている．また３歳前後では，自我の発達が
めざましい児に対し，母親が対処不能感を表す報
告もある  3）．これらの時期は，自我の芽生えや社
会性の発達が著しく，また発達のスピードには個
別性があることが考えられ，１歳を過ぎてからの
幼児期を一体的に捉えて母親の育児について検討
する必要があると考える．幼児期の子どもを育て
る母親は育児ストレスを感じており，核家族化が
進み育児を取り巻く環境が変化している昨今は，
かつてより育児中の母親は孤立しやすく，否応な
く母親の個人的要因の影響が際立つと考える．
このような育児ストレスに対処するために注目
すべき母親個人の心理的要因として，マスタリー
（mastery）という概念がある．マスタリーは必
要なときに他者に援助を受けるなど，環境に効果
的に働きかけることができると考えられてい
る  4）．
マスタリーは Pearlin & Schooler によって提
唱された自己概念の１つであり，ある問題に対す
る解決能力やその予期に関する比較的安定した自
己知覚と定義される  5）．自己効力感（self-efficacy）
や統制の所在（locus of control）とともに，広
い意味ではいずれも主観的統制感の一つとして解
釈することが可能だと紹介されている  6）．また，
個人の持つストレス対処能力という意味では首尾
一貫感覚 SOC（Sense of Coherence）とも類似
している．自己効力感は特別な課題を遂行する能
力に関するもので，マスタリーは自己効力感のよ
うに結果を生み出す能力ではあるが，人生におけ
る活動の舞台でのコントロール感のような包括的
な 概 念 を 示 す  7） と い わ れ て い る． ま た，
Carpiano によると，マスタリーは個人の心理的
資源と近隣社会の構造の相互作用を調べるための
重要な構成要素の１つであり，The Los Angeles 
Family and Neighborhood Survey のデータを用
いた調査において，育児負担感が強いとマスタ
リーが低く，近所付き合いが濃い方がマスタリー
は高いという結果が報告されている  8）．日本にお
けるマスタリーに関する研究は散見され  9- 13），介
護に関し，「介護におけるマスタリー」を定義づけ，
測定尺度を開発したもの  14）を参考に介護マスタ
リーの尺度が作成されている  15）．同様に本研究
では育児におけるマスタリー，すなわち育児マス
タリーについて検討する． 
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に援助を求めて育児を行っていると考えられる．
育児中の母親がソーシャルサポートを知覚する対
象は夫，友人，親・親戚の順に高くなっており，
近所の人をサポート者として認知することは低い
ものの，子どもの年齢の上昇や子どもの数が２人
以上になると，近所の人からのサポートは高くな
ることが明らかになっている  16）．しかし育児マ
スタリーと近所付き合いなど近所とのつながりと
の関係はこれまで検証されていない．
地域保健の分野では，近年の都市化の進展や住
民の生活スタイルの変化に対応した共助の体制の
再構築を目指していくことが求められており  17），
ソーシャルキャピタル（以下，SC とする）の活
用が期待されている．日本における SC の研究は，
主に高齢者を対象としたもの  18）が蓄積されてき
たが，育児についても着目する必要があると考え
る．近所付き合いは，SC の構成要素の１つであ
る「ネットワーク」に該当する．日常生活を営む
住まいの身近で行われるものであり，地域で開催
されている育児教室や育児サロンなどに出向くこ
とが難しい母親を含む全ての母親にとって他者と
の交流の機会となり，育児中の母親の感情や感覚
に何らかの影響を与えうると考えられる．先行研
究においては，近所付き合いがない人ほど育児不
安が高くなること  19）や，近所付き合いにストレ
スを感じる母親が約３割いる  20）等，母親の育児
にプラスにもマイナスにも影響していることが明
らかになっている．しかし SC の指標としての近
所付き合いの多さや深さなど近所とのつながりそ
のものに焦点をあて育児との関係をみたものは，
近所づきあいの程度と子育てのしやすさ感とを検
討したもの  21）があるのみである．
また，近所とのつながりについて，母親自身の
被養育環境にも着目すると，母親自身が育った家
庭内環境は母親の育児に影響を及ぼしていること
が明らかになっているが  22- 28），家庭外である近所
や地域との関係性が，時を経て親となった母親の
現在の育児にどう影響しているかについては明ら
かになっていない．農村地域においては，育児中
の母親は自分自身の幼少期の近所とのつながりを
肯定的に捉えており  29），母親の被養育環境にお
ける SC が肯定的であれば，現在の母親の育児マ
スタリーに好影響を与えている可能性が考えられ
る．
以上のことから，本研究の目的は，幼児を育て
る母親の近所とのつながりに着目して母親の育児
マスタリーに影響する要因を検討することであ
る．核家族化が進み，希薄化している昨今におい
て身近な地域社会である近所とのつながりが母親
の育児マスタリーにどう影響しているかが明らか
になることで，母親のニーズに基づいて育児を社
会全体で支えることの推進策を検討する一助にな
ると考える．
２．方法
２．１　本研究の概念枠組み（図１）
図１に本研究の概念枠組みを示す．本研究では，
育児マスタリーに対して影響する要因を検討す
る．
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図１ 本研究の概念枠組み 
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図１ 本研究の概念枠組み
２．２　用語の定義
育児マスタリー： 安部が Lawton らの定義に
準じて介護マスタリーを定義したように  15），育
児マスタリーを「育児プロセスの中で獲得した養
育者個人の能力や育児行動そのものに対する肯定
的評価」と操作的に定義する．
近所とのつながり：本研究では，近所付き合い
の深さ，近所付き合いの人数，近所との行き来の
頻度，近所との関係，近所付き合いの満足度の５
項目から成ることとする．
２．３　調査対象
A 県 B 市の１箇所の福祉健康センター（以下，
センター）管内に居住する幼児を育てる母親であ
り，2014 年７～９月に実施された１歳６か月児
および３歳児健康診査を受診する児の全ての母親
とした．乳幼児健康診査は母子保健法で定められ，
全国の受診率は１歳６か月児が 94.8％，３歳児が
92.8%（2012 年度）と高く，対象者の偏りが少な
いため選定した．今回のセンターにおいても受診
率は双方とも 98％（2012 年度）と高い．調査対
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象のセンターは，管内人口が約 15 万と B 市の総
人口の約３分の１を占め，市内にあるセンターの
中で年少人口が最も高い地域である．
２．４　調査方法
無記名自記式質問紙調査であり，健診会場にて
研究者か研究協力者が母親に口頭で調査趣旨の説
明を行い，調査票を配布した．健診会場内に調査
記入用の別室を設け，その場で記入後，設置した
回収箱にて回収するか，返信用封筒を渡し研究者
宛て回収した．
２．５　調査項目
（１）母親と子どもの基本属性
母親の基本属性として，年齢，就労状況，最終
学歴，母親の健康状態，家庭の経済状況，子の数
を尋ね，子どもの基本属性として，健診種別，子
（健診受診児）の性別，子（健診受診児）の出生
順位，日中の主な養育者を尋ねた．
（２）育児マスタリー
安部の作成した介護マスタリーの項目  15）を参
考にした．この介護マスタリーは「介護役割への
達成感」５項目と「介護に関する対処効力感」５
項目の計 10 項目で構成されており，それぞれ「あ
てはまる」から「あてはまらない」の４件法で尋
ねている．そして，回答の得点が高いことは，介
護能力や介護そのものに価値を見いだし，肯定的
に考えている程度が高いと解釈する  15）, としてい
る．本研究ではこの介護マスタリーの介護という
表記を育児に入れ替えて，育児マスタリー尺度と
した．したがって，「育児役割への達成感」５項
目と「育児に関する対処効力感」５項目の計 10
項目で構成されたものと仮定し，介護マスタリー
と同様に「あてはまる」から「あてはまらない」
の４件法で尋ねた．そして合計得点を算出した．
得点範囲は０～ 30 点で，得点が高いほど育児マ
スタリーが高いものと解釈する．すなわち，育児
能力や育児そのものに価値を見いだし，肯定的に
考えている程度が高いと解釈する．本研究での
Cronbach のα係数は 0.872 であった．
（３）現在の近所とのつながり
近所付き合いの深さと近所付き合いの人数につ
いて，内閣府の先行調査  30）と同じ質問項目を用
いた．SC の構成要素である「ネットワーク」の
調査項目として，「隣近所とのつきあいの程度」
と「隣近所とつきあっている人の数」が含まれて
おり，本研究では，「隣近所とのつきあいの程度」
を「近所付き合いの深さ」とし，「隣近所とつきあっ
ている人の数」を「近所付き合いの人数」とした．
近所との行き来の頻度については，2007 年の
国民生活白書と同じ質問項目を用いた  31）．地域
のつながりの現状として，「近隣住民の行き来の
程度」を調査しており，本研究では「近所との行
き来の頻度」とし，「ほとんど行き来しない」か
ら「よく行き来する」の４件法で尋ねた．
近所との関係と近所付き合いの満足度について
は，パイロット調査の結果  29）を基に，調査項目
に含めた．近所との関係については，「良好でない」
から「良好」，近所付き合いの満足度については「大
変不満」から「大変満足」のそれぞれ４件法で尋
ねた．
（４）母親の被養育環境
近所との行き来の頻度と近所との関係は，現在
の近所とのつながりから，住んでいた地域の土地
柄は，現在の育児環境から同一の質問項目を設け
た．それぞれについて，母親が自分の育った環境
として感覚的に思い起こされるイメージを尋ねる
ため，具体的な時期を設けず「子どもの頃」の状
況を尋ねた．この他，母親の出身地，育った家族
形態について尋ねた．
（５）育児環境
育児環境として，自宅種類，居住年数，住んで
いる地域の土地柄，家族形態，育児支援の公的サー
ビスの利用状況，育児情報の入手のしやすさを尋
ねた．現在住んでいる地域の土地柄については
2007 年の国民生活白書と同じ質問項目を用い  31），
選択肢のうち 「庶民的でうちとけやすい感じ」「何
かと相談し合い助け合う感じ」をポジティブイ
メージとし，「お互いが干渉し合い，ややうるさ
い感じ」「権利意識が強く，自分本位な感じ」「お
互い無関心でよそよそしい感じ」はネガティブイ
メージとした．
（６）育児ストレス
清水らが開発した育児ストレス尺度短縮版を用
いた  32）．この尺度は，日本人の母親向けに開発
された尺度で，Lazarus の心理的ストレス理論を
基盤とし，個人と環境との相互作用に注目し，否
定的な情動を「育児ストレス」とした育児ストレ
ス尺度の短縮版である．「心身の疲労」「育児不安」
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「夫の支援のなさ」の３因子 16 項目から構成され
ている．「あてはまる」から「あてはまらない」
の５件法で尋ね，合計得点を算出した．得点範囲
は 16 点～ 80 点で，得点が高いほど育児ストレ
スが高いことを示す  32）．尺度の信頼性，妥当性
は保証されている．本研究での Cronbach のα係
数は 0.871 であった．
（７）母親のソーシャルサポートの認識
原口らの育児ソーシャルサポート尺度を用い
た  33）．この尺度は「精神的サポート」「育児ヘルプ」
「居場所作り」の３因子９項目から構成されてい
る．「非常にあてはまる」から「全くあてはまら
ない」の４件法で尋ね，合計得点を算出した．得
点範囲は９～ 36 点で，得点が高いほど育児ソー
シャルサポートが高いことを示す．信頼性と交差
妥 当 性 は 保 証 さ れ て い る  33）． 本 研 究 で の
Cronbach のα係数は 0.807 であった．
２．６　分析方法
変数ごとに記述統計量を算出した後，健診種別
の違いによる対象の特性を検討するため，母親と
子どもの基本属性と育児マスタリーについて，
χ  2 検定または対応のない t 検定を行った．そし
て育児マスタリーと母親と子どもの基本属性，現
在の近所とのつながり，母親の被養育環境，育児
環境との関連をみるため，対応のない t 検定，一
元 配 置 分 散 分 析 お よ び 正 規 性 が な い 場 合
Kruskal-Wallis の検定を行い，その後 Tukey ま
たは Bonferroni の多重比較法を行った．また育
児マスタリーと育児ストレス，母親のソーシャル
サポートの認識との関係をみるため，各得点の正
規性が確認されれば Pearson の積率相関係数，
正規性がない場合は Spearman の順位相関係数
を算出した．
つぎに育児マスタリーに影響する要因を検討す
るため，育児マスタリーを従属変数とした重回帰
分析（ステップワイズ法）を行った．独立変数は，
現在の近所とのつながりと母親の被養育環境の各
変数，および母親と子どもの基本属性，育児環境，
育児ストレス，母親のソーシャルサポートの認識
のうち，育児マスタリーと有意差のあった変数を
選択して投入した．多重共線性は独立変数同士の
相関が |r| ≧ 0.9 および VIF の値にてないことを
確認した．重回帰分析に投入する独立変数のうち，
名義尺度はダミー変数を用いた．
有 意 水 準 は 両 側 ５% と し， 統 計 解 析 は
Microsoft Excel 2010 および SPSS ver.21 を使用
した．変数ごとに欠損値の数が異なるため分析ご
とに対象数が異なる．
２．７　倫理的配慮
研究の参加は自由意志であること，不参加でも
市の保健サービスに影響はないこと等を明記し，
調査票の回収をもって研究協力に同意が得られた
とみなした．また既存尺度について，開発者に尺
度の使用許可を得て調査を実施した．本研究は，
石川県立看護大学倫理委員会の承認を得て実施し
た．（看大第 1447 号）
３．結果
調査対象者 682 人中 566 人より調査票を回収
し，回収率は 83.0％であった．このうち，調査票
の１ページ以上に欠損のある４人，各尺度で欠損
のあった 35 人，育児ストレス尺度および育児ソー
シャルサポート尺度の前提条件に該当しない夫の
いない 18 人，居住地が研究対象外である１人の
計 58 人を除く 508 人を分析対象とした．（有効
回答率 74.5％）
３．１　健診種別の違いによる対象の特性（表１）
１歳６か月児健診と３歳児健診での母親を比較
すると，３歳児の母親と比べて１歳６か月児の母
親は，専業主婦が多く，子の数が少なく，日中の
主養育者が母親である割合が高いが，母親と子ど
もの基本属性のその他の各変数と，育児マスタ
リー得点に有意な差はなかった．このため，幼児
を育てる母親の集団として対象者を一括して扱っ
た．
３．２　対象者の概要
（１）母親と子どもの基本属性（表２）
母親の年齢は 30 歳代が最も多く 67.0％，就労
している母親は 57.2％，最終学歴は専門学校・短
大卒が最も多く 42.9％であった．また健康状態は
「とてもよい」「まあよい」と答えた者が 91.5％，
家庭の経済状況は「ふつう」と答えた者が
53.1％，「ゆとりあり」「ややゆとりあり」と答え
た者が 26.8％，子どもの人数は１人もしくは２人
がそれぞれ約 41％であった．
健診対象児の性別は男が 48.3％，健診対象児は
第１子もしくは第２子以降がそれぞれ約 50％で
あった．
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（２）育児マスタリー
育児マスタリー得点の平均値±SDは18.5±4.3
点 であった．
（３） 現在の近所とのつながりおよび母親の被養
育環境（表３）
現在の近所付き合いの深さは「あいさつ程度」
が最も多く 51.2％，次いで「日常的に立ち話」が
30.3％であり，近所付き合いの人数は「ごく少数
（４人以下）」が最も多く 64.8％，次いで「ある程
度（５～ 19 人）」が 26.2％であった．近所との行
き来の頻度は，「ほとんど行き来しない」が最も
多く 54.3%，次いで「あまり行き来しない」が
24.2％であった．近所との関係は「おおむね良好」
が最も多く 72.2％，次いで「良好」が 18.3％であっ
た．近所付き合いの満足度は，「まあ満足」が最
も多く 79.3％，次いで「大変満足」「やや不満」
がそれぞれ約９％であった．
母親の出身地は現在と同じ市内である者が最も
多く 42.1％であり，育った家族形態は核家族が
52.7％で拡大家族が 47.3％であった．近所との行
き来は「よく行き来していた」者が最も多く
50.0％，次いで「ある程度行き来していた」が
39.6％であり，近所との関係は「おおむね良好だっ
た」が 50.0％，「良好であった」が 44.7％であった．
土地柄はポジティブイメージが 80.4％で，ネガ
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表１ 1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診での対象者の比較              n=508 
 1 歳 6 か月児健診      3 歳児健診 
n=275             n=204 
 n   (％)     n    (％) 
or mean ± SD or mean ± SD  p 
母親と子どもの基本属性 
年齢 
20～29 歳 
30～39 歳 
40 歳以上 
就労状況  
就労している 
専業主婦 
最終学歴  
     中学校・高校卒 
専門学校・短大卒 
大学・大学院卒 
母親の健康状態  
     とてもよい・まあよい 
あまりよくない・よくない 
家庭の経済状況  
     ゆとりあり・ややゆとりあり 
ふつう 
やや苦しい・苦しい 
子の数  
1 人 
2 人 
3 人以上  
子（健診対象児）の性別  
    男 
    女 
子（健診対象児）の出生順位 
    第 1 子 
第 2 子以上 
日中の主養育者  
   母親  
母親以外  
 
 
 74  (27.0)           42  (20.6)      n.s. 
175  (63.9)          142  (69.6) 
 25  ( 9.1)            20  ( 9.8) 
 
145  (53.1)   128   (64.0)   0.018 
128  (46.9)    72   (36.0)   
 
 75  (27.3)           60  (29.4)      n.s. 
132  (48.0)           79  (38.7) 
 68  (24.7)           65  (31.9) 
 
248  (90.2)          193  (94.6)      n.s. 
 27  ( 9.8)            11  ( 5.4) 
 
 72  (26.3)           55  (27.0)      n.s. 
140  (51.1)          114  (55.9) 
 62  (22.6)           35  (17.2) 
 
134  (48.7)    63   (30.9)     0.000 
101  (36.7)    98   (48.0)  
40  (14.5)    43   (21.1) 
 
129  (46.9)          101  (49.8)      n.s. 
146  (53.1)          102  (50.2) 
 
142  (51.6)           99  (49.0)      n.s. 
133  (48.4)          103  (51.0) 
 
158  (58.5)    75   (38.5)     0.000 
112  (41.5)   120   (61.5)  
育児マスタリー得点 18.6 ± 4.3   18.4 ± 4.0   n.s. 
 
 
 
注 1）健診種別不明(n=29)，欠損値は除いて分析したため総数が異なる   
注 2）χ２検定または対応のない t 検定 
注 3）n.s.：not significant.      
   
表１　１ ６ 児健診と３歳児健診での対象者の比較
石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.14, 2017
－ 28 －
21 
 
 
表２ 育児マスタリー得点と母親と子どもの基本属性との関連                        n=508 
               育児マスタリー得点   
p 
 
 n    (%) mean  ±  SD 多重比較 
母親と子どもの基本属性 
年齢  
     20～29 歳 
30～39 歳 
40 歳以上 
就労状況  
     就労している 
専業主婦 
最終学歴  
     中学校・高校卒(a) 
専門学校・短大卒(b) 
大学・大学院卒(c) 
母親の健康状態  
     とてもよい・まあよい 
あまりよくない・よくない 
家庭の経済状況  
     ゆとりあり・ややゆとりあり(a) 
ふつう(b) 
やや苦しい・苦しい(c) 
子の数  
    1 人 
2 人 
3 人以上 
健診種別  
    1 歳 6 か月児 
3 歳児 
子（健診対象児）の性別  
    男 
    女 
子（健診対象児）の出生順位 
    第 1 子 
第 2 子以上 
日中の主養育者  
    母親 
母親以外 
 
119   (23.5) 
339   (67.0) 
48    (9.5)  
  
287   (57.2) 
215   (42.8) 
  
140   (27.6) 
218   (42.9) 
150   (29.5) 
  
465   (91.5) 
43    (8.5)  
  
136   (26.8) 
269   (53.1) 
102   (20.1) 
  
209   (41.1) 
210   (41.3) 
89   (17.5) 
  
275   (57.4) 
204   (42.6) 
  
245   (48.3) 
262   (51.7) 
  
256   (50.6) 
250   (49.4) 
  
249   (50.4) 
245   (49.6) 
 
 
19.0 ± 4.3    
18.2 ± 4.3 
18.9 ± 3.9 
 
18.5 ± 4.1 
18.5 ± 4.4 
 
17.7 ± 4.5 
18.8 ± 4.1 
18.8 ± 4.3 
 
18.7 ± 4.1 
15.9 ± 5.2 
 
19.6 ± 3.9 
18.5 ± 4.3 
17.2 ± 4.3 
 
18.8 ± 4.1 
18.2 ± 4.5 
18.5 ± 4.2 
 
18.6 ± 4.3 
18.4 ± 4.0 
 
18.3 ± 4.3 
18.7 ± 4.2 
 
18.8 ± 4.1 
18.2 ± 4.4 
 
18.6 ± 4.3 
18.4 ± 4.3 
 
 
n.s. 
 
 
 
n.s. 
 
 
0.038 
 
 
 
0.000 
 
 
0.000 
 
 
 
n.s. 
 
 
 
n.s. 
 
 
n.s. 
 
 
n.s. 
 
 
n.s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a＜b* 
 
 
 
 
 
 
a＞b* 
a＞c*** 
b＞c* 
 
 
  
注 1）欠損値は除いて分析したため総数が異なる 
注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，Tukey の多重比較法 
注 3） *：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001，n.s.：not significant. 
表２　 ー得点と母親と子どもの基本属性との関連
ティブイメージが 13.0％であった．
（４）育児環境（表４）
自宅種類は持ち家が 53.5％，居住年数は２～５
年未満が最も多く 41.3％，次いで５年以上が
24.8％であった．土地柄は，ポジティブイメージ
が最も多く 56.7％であった．核家族は 89.8％，公
的サービスを利用しているのは 37.2％，育児情報
の入手について「入手しやすい」のは 63.6％であっ
た．
（５） 育児ストレスおよび母親のソーシャルサポー
トの認識（表５）
育児ストレス得点の平均値± SD は 38.0 ± 10.7
点であった．母親のソーシャルサポートの認識の
得点は正規性が確認できなかった．中央値は 30.0
点で，四分位範囲は６であった．
３．３　育児マスタリーと各要因との関連
（１） 育児マスタリーと母親と子どもの基本属性
（表２）
育児マスタリー得点と２つの変数の関係で有意
差を認めたのは，最終学歴（p ＜ 0.05），母親の
健康状態（p ＜ 0.001），家庭の経済状況（p ＜ 0.001）
であった．
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表３ 育児マスタリー得点と現在の近所とのつながりと母親の被養育環境との関連            n=508 
  
n      (%) 
育児マスタリー得点   
mean  ±  SD p 多重比較 
現在の近所とのつながり 
近所付き合いの深さ 
全くつきあいなし(a) 
あいさつ程度(b) 
日常的に立ち話(c) 
生活面で協力しあう(d) 
 近所付き合いの人数 
隣も知らない 
ごく少数（4 人以下） 
ある程度（5～19 人） 
かなり多く（20 人以上） 
 近所との行き来の頻度  
ほとんど行き来しない 
あまり行き来しない 
ある程度行き来 
よく行き来 
 近所との関係  
良好でない(a) 
あまり良好でない(b) 
おおむね良好(c) 
良好(d) 
 近所付き合いの満足度        
大変不満(a) 
やや不満(b) 
まあ満足(c) 
大変満足(d) 
 
 
22    (4.3)  
260   (51.2)  
154   (30.3)  
67   (13.2)  
 
35    (6.9)  
329   (64.8)  
133   (26.2)  
10    (2.0)  
 
276    (54.3)  
123    (24.2)  
87    (17.1)  
19     (3.7)  
 
11    (2.2)  
27    (5.3)  
367   (72.2)  
93   (18.3)  
 
5    (1.0)  
45    (8.9)  
403   (79.3)  
48    (9.4)  
 
 
18.0  ± 4.5  
18.3  ± 4.3  
18.1  ± 4.1  
20.2  ± 4.1  
 
18.4  ± 5.0  
18.3  ± 4.3  
18.9  ± 4.0  
21.4  ± 4.1  
  
18.4  ± 4.3  
18.0  ± 4.1  
19.0  ± 4.3  
20.5  ± 4.7  
  
15.4  ± 4.0  
15.7  ±  5.1  
18.3  ± 4.1  
20.4  ± 3.6  
 
16.0  ± 1.2  
17.1  ± 4.3  
18.5  ± 4.2  
20.1  ± 4.1 
 
 
0.004 
 
 
 
 
n.s. 
 
 
 
 
n.s. 
 
 
 
 
0.000 
 
 
 
 
0.003 
 
 
 
 
 
b＜d** 
c＜d** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a＜d** 
b＜c** 
b＜d*** 
c＜d*** 
 
b＜d** 
 
 
母親の被養育環境 
出身地  
同市内 
県内その他 
県外 
 家族形態  
核家族 
拡大家族 
 近所との行き来の頻度  
ほとんど行き来しなかった(a) 
あまり行き来していなかった(b) 
ある程度行き来していた(c) 
よく行き来していた(d) 
 近所との関係  
良好でなかった(a) 
あまり良好でなかった(b) 
おおむね良好だった(c) 
良好であった(d) 
 土地柄  
ポジティブイメージ 
ネガティブイメージ 
分からない 
 
 
214    (42.1)  
168    (33.1)  
126    (24.8)  
 
265    (52.7)  
238    (47.3)  
 
10     (2.0)  
39     (7.7)  
201     (39.6) 
254     (50.0) 
 
6      (1.2) 
17      (3.3) 
254     (50.0) 
227     (44.7) 
 
390     (80.4) 
63     (13.0) 
32      (6.6) 
 
 
18.6  ± 3.9  
18.1  ± 4.7  
19.0  ± 4.2  
 
18.4  ± 4.2  
18.6  ± 4.4  
  
18.5  ± 4.9  
16.4  ± 4.5  
18.0  ± 4.3  
19.3  ± 4.1  
  
18.2  ± 5.5  
14.7  ± 4.5  
18.2  ± 4.1  
19.2  ± 4.2  
  
18.8  ± 4.1  
17.0  ± 4.6 
 
 
n.s. 
 
 
 
n.s. 
 
 
0.000 
 
 
 
 
0.000 
 
 
 
 
0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b＜d** 
c＜d** 
 
 
 
b＜d*** 
b＜c** 
 
  
注 1）欠損値は除いて分析したため総数が異なる 
注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，Tukey の多重比較法 
注 3) *：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001，n.s.：not significant. 
表３　 ー得点と現在の近所とのつながりと母親の被養育環境との関連
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（２） 育児マスタリーと現在の近所とのつながり，
母親の被養育環境（表３）
育児マスタリー得点と現在の近所とのつながり
の２つの変数の関係で有意差を認めたのは，現在
の近所付き合いの深さ（p ＜ 0.01），現在の近所
との関係（p ＜ 0.001），現在の近所付き合いの満
足度（p ＜ 0.01）であった．近所付き合いの深さ
は生活面で協力しあう者は最も育児マスタリー得
点が高く，近所との関係は良好であるほど育児マ
スタリー得点は高かった．近所付き合いの満足度
は満足度が高いと育児マスタリー得点も高かっ
た．
育児マスタリー得点と母親の被養育環境の２つ
の変数の関係で有意差を認めたのは，近所との行
き来の頻度（p ＜ 0.001），近所との関係（p ＜
0.001），土地柄（p ＜ 0.01）であった．母親の被
養育環境において，よく近所との行き来をしてい
た者，近所との関係が良好であった者がそれぞれ
最も育児マスタリー得点が高く，また土地柄にネ
ガティブイメージを持つ者よりポジティブイメー
ジを持つ者は育児マスタリー得点が高かった．
（３）育児マスタリーと育児環境（表４）
育児マスタリー得点と２つの変数の関係で有意
差を認めたのは，土地柄（p ＜ 0.01），育児情報
の入手（p ＜ 0.001）であった．現在の土地柄に
ポジティブイメージを持つ者，育児情報の入手が
しやすいと感じている者がそれぞれ最も育児マス
タリー得点が高かった．23 
 
 
表４ 育児マスタリー得点と育児環境との関連                                            n=508 
  
n   (%) 
育児マスタリー得点  
p 
 
mean  ±  SD 多重比較 
自宅種類  
  持ち家 
持ち家以外 
居住年数  
  1 年未満 
1～2 年未満 
2～5 年未満 
5 年以上 
土地柄  
   ポジティブイメージ(a) 
ネガティブイメージ(b) 
分からない(c) 
家族形態  
  核家族 
拡大家族 
公的サービス利用  
  利用している 
利用していない 
育児情報の入手  
   入手しやすい(a)  
入手しにくい(b) 
分からない(c) 
 
272   (53.5)  
236   (46.5)  
  
83   (16.3)  
89   (17.5)  
210   (41.3)  
126   (24.8)  
  
275   (56.7)  
78   (16.1)  
132   (27.2)  
 
456   (89.8) 
52   (10.2)  
  
189   (37.2)  
317   (62.4)  
  
323   (63.6)  
44    (8.7)  
141   (27.8) 
 
18.4 ± 4.4 
18.7 ± 4.1 
 
18.3 ± 4.1 
18.2 ± 4.6 
18.8 ± 4.2 
18.4 ± 4.2 
 
19.0   4 
17.5   7 
18.0   6 
 
18.4 ± 4.2 
18.6 ± 4.4 
 
18.9 ± 4.4 
18.3 ± 4.1 
 
19.1 ± 3.9 
18.0 ± 4.5 
17.4 ± 4.7 
 
n.s. 
 
 
n.s. 
 
 
 
 
0.002 
(Kruskal 
Wallis) 
 
n.s. 
 
 
n.s. 
 
 
0.000 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
a＞c** 
(Bonferroni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
a＞c*** 
(Tukey) 
 
  注 1）欠損値は除いて分析したため総数が異なる 
注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，または正規性がない場合 Kruskal Wallis の検定（中央値と四分位範囲
を示す），Tukey または Bonferroni の多重比較法 
注 3) *：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001，n.s.：not significant. 
表４　育児マスタリー得点と育児環境との関連
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表５ 育児マスタリー得点と育児ストレス得点と母親のソーシャルサポートの認識との関連  n=508  
 mean  ±  SD 相関係数      p 
育児ストレス得点 2） 38.0  ±  10.7 r=-0.469          0.000 
母親のソーシャルサポートの認識 3) 30.0     6 r=0.350           0.000 
 
  
注 1）欠損値は除く 
注 2) Pearson の積率相関係数. 得点が高いほど育児ストレスが高い 
注 3) 中央値と四分位範囲を示す.Spearman の順位相関係数．得点が高いほどソーシャルサポートの認識が高い 
表５　育児マスタリー得点と育児ストレス得点と母親のソーシャルサポートの認識との関連
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（４） 育児マスタリーと育児ストレス，母親のソー
シャルサポートの認識（表５）
育児マスタリー得点と育児ストレス得点は有意
な負の相関があり（r=-0.469, p ＜ 0.001），母親
のソーシャルサポートの認識の得点は有意な正の
相関であった（r=0.350, p ＜ 0.001）．
３．４　育児マスタリーに影響する要因（表６）
育児マスタリーを従属変数とした重回帰分析を
行った結果，育児マスタリーが高い者は，現在の
近所との関係が良好であり（β = 0.155, p ＜
0.001），育児情報の入手しやすさが分からない者
と比べて入手しやすい（β = 0.118, p ＜ 0.01）も
しくは，入手しにくいとする（β = 0.096, p ＜
0.05） 者 で， 育 児 ス ト レ ス 得 点 が 低 く（ β
=-0.346, p ＜ 0.001），母親のソーシャルサポート
の認識が高かった（β =0.204, p ＜ 0.001）．標準
化偏回帰係数より，育児ストレス得点が最も育児
マスタリーに影響していた．
４．考察
４．１　本研究の対象者の特徴
本研究対象の母親の年齢は 30 歳代が 67.0％を
占め，核家族が 89.8％と 2013 年国民生活基礎調
査  34）における児童のいる世帯の核家族率 79.6％
に比べて高かった．また，就労している母親は
57.2％であり，全国の 25 ～ 44 歳の育児をしてい
る者の有業率  35）とほぼ同じであった．よって核
家族率はやや高いが，一般的な幼児を育てる日本
の母親の集団だと考える．
現在の近所付き合いの深さについて，「生活面
で協力しあう」「日常的に立ち話」と答えた者が，
2002 年の内閣府調査  30）では 59.8％，2009 年大都
市ベッドタウンのある市での調査  21）では 67.5％，
本研究では 43.5％であった．また現在の近所付き
合いの人数は「かなり多く」「ある程度」と答え
た者は前出の先行研究はそれぞれ 58.5％  30），
62.2％  21），本研究では 28.2％であった．さらに現
在の近所との行き来の頻度について，「よく行き
来している」「ある程度行き来している」と答え
た者は，2007 年の国民生活白書  31）では 40.9％，
本研究では 20.8％であった．調査時期や調査対象
が異なるためこの結果を一概には言えないもの
の，本研究の対象者は近所とのつながりが平均よ
り少ない集団だと推察される．また，現在と被養
育環境を比較すると，行き来の程度は被養育環境
では「よく行き来していた」が 50.0％で最も多かっ
たのに対し，現在は「ほとんど行き来しない」が
54.3％と最も多く，近隣との関わりが希薄化して
いる現在の実状が現れていた．
４．２　 幼児を育てる母親の育児マスタリーに影
響する要因
重回帰分析の結果，幼児を育てる母親の育児マ
スタリーは，現在の近所とのつながりとして近所
との関係，育児環境として育児情報の入手のしや
25 
 
 
表６ 育児マスタリー得点を従属変数とした重回帰分析          n=434 
 β p 
現在の近所とのつながり 
  近所との関係 5) 
育児環境 
  育児情報が入手しやすい 3) 
  育児情報が入手しにくい 4) 
育児ストレス得点 6) 
母親のソーシャルサポートの認識 7) 
 
0.155 
 
0.118 
0.096 
- 0.346 
0.204 
 
0.000 
 
0.008 
0.031 
0.000 
0.000 
R2 0.304  
調整済み R2 0.296  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注 1）欠損値は除く   
注 2）β：標準化偏回帰係数   
注 3）0＝分からない，1＝育児情報が入手しやすい   
注 4）0＝分からない，1＝育児情報が入手しにくい   
注 5）1＝良好でない，2＝あまり良好でない，3＝おおむね良好，4＝良好 
注 6）得点が高いほど育児ストレスが高い 
注 7）得点が高いほど母親のソーシャルサポートの認識が高い  
除外された独立変数：最終学歴，母親の健康状態，家庭の経済状況，近所付き合いの
深さ，近所付き合いの人数，近所との行き来の頻度，近所付き合いの満足度，母親の
被養育環境における家族形態・近所との行き来の頻度・近所との関係・土地柄,現在の
土地柄 
表６　 ー得点を従属変数とした重回帰分析
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すさ，さらに育児ストレス，母親のソーシャルサ
ポートの認識が影響することが明らかとなった．
近所とのつながりの５項目のうち，近所付き合
いの深さや人数，行き来の頻度といった SC の指
標として用いられている実際の状況というより，
近所とどのような関係であるかという母親の主観
的な評価が育児マスタリーに影響しており，現在
の近所との関係が良好であるほど，母親の育児マ
スタリーは高かった．このことは，現在の近所と
の関係は幼児を育てる母親が育児に対して肯定的
に捉えるための重要な要素であることが示唆され
たと考える．
先行研究では，育児中の母親の近所付き合いが
濃い方がマスタリーは高かった  8）．また本研究で
最も育児マスタリーに影響していた育児ストレス
は負の影響であり，先行研究  9）においてもマス
タリーと負の関係であった．マスタリーについて
は，人格特性としてのマスタリーと介護といった
場面限定のマスタリーは異なるという議論があ
る  36）．本研究では育児マスタリーという場面限
定のマスタリーを用い，先行研究は人格特性のマ
スタリーであるものの，近所とのつながりや育児
ストレスがマスタリーと関連している点で本研究
と同様の結果であるといえる． 
さらに育児情報の入手のしやすさは育児マスタ
リーと有意に影響していた．それは，育児情報が
入手しやすいかどうかが分からないと感じている
よりも，入手しやすいまたは入手しにくいと感じ
ている方が育児マスタリーは高いということで
あった．育児情報が入手しにくいと母親が認識し
ているということは，必要な時に他者に援助を求
めるなどの対処ができ，それはすなわち母親の育
児マスタリーが高いことがいえると考える．草野
らの報告  21）では，子育て支援サービスの情報の
入手のしやすさは，母親の子育てのしやすさ感に
影響していた．子育てのしやすさ感も育児マスタ
リーも母親の育児の主観的な肯定的評価であり，
育児情報の入手のしやすさが母親の育児の肯定的
評価に影響があるという点で本研究と一致してい
た．
４．３　保健師活動への示唆
現在の近所との関係は，幼児を育てる母親の育
児マスタリーに有意に影響していた．これまで育
児中の母親を支援するにあたっては，家族や公的
サービスなどに比重がおかれてきたが，子どもが
成長し地域社会とのふれあいが増えてくる幼児を
育てる母親においては，日常で身近な近所との関
係にも視野を広げることによって，母親が日頃の
自分自身の育児について肯定的に評価しているか
を支援者側が把握できる可能性がある．健診や育
児相談等の場面において，自分の育児に対し上手
く行なえていないという育児マスタリーの低い母
親の場合は，その背景に近所との好ましくない関
係がある可能性がある．近所との関係について良
好でないと感じる場合は，それが子どもを通じた
関係性であるかどうかや，居住地域の地域性を見
極めながら，母親の気持ちを受け止め，母親が前
向きになれるよう支援していくことが必要であ
る．
保健師がその地域の近所とのつながりに目を向
け，母親の近所との関係と育児マスタリーに着目
することは，健やか親子 21 の最終評価  37）で，育
児の相談相手として近所の人を選ぶ母親は都道府
県格差が認められ，近所の人に相談できる環境の
地域差は今後の子育て支援のための SC の重要な
指標となる可能性があると言われていることから
も支持されると考える．
これらのことは，全ての母親が近所と良好な関
係を築くための支援を目指すというよりは，現代
の多様なニーズをもった母親一人ひとりの個別性
に応じた支援を提供するための基盤であり，その
一側面を捉えるに過ぎない．しかしながら今後こ
れらのことが蓄積されることにより，現在の地域
社会における共助の体制の再構築の手がかりが得
られると考える．
４．４　本研究の限界と今後の課題
本研究では SC の構成要素のうち，ネットワー
クに該当する近所とのつながりと育児マスタリー
について検討した．近所とのつながりの様相は地
域によって様々であり，地域性を含めた検討が必
要である．また，信頼や規範といったその他の
SC との関連については検討できていない．さら
に本研究では，図１の概念枠組みに基づき育児マ
スタリーに対して影響する要因を検討したが，育
児マスタリーが高いため近所との関係が良好であ
るといった逆の因果関係が存在する可能性を否定
することはできない．
本研究で使用した育児マスタリー尺度は妥当性
を検討できていない点と育児マスタリーの影響要
因として，性格や行動特性等の子ども側の要因に
ついて検討できておらず，これらを今後の課題と
する．
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Noriko KANEKO，Kazuko ISHIGAKI
Investigation of Factors Influencing Child-rearing Mastery of Mothers 
Raising Infants: Importance of Ties between Mothers and Neighbors
Abstract
　The purpose of the present study was to investigate factors influencing child-rearing mastery of 
mothers who are raising infants, with special attention to ties between mothers and neighbors.  
Child-rearing mastery was defined as a positive feeling (evaluation) regarding the individual’s ability 
obtained through the child-rearing process and child-rearing behavior.  Anonymously conducted 
self-recording questionnaires were distributed to 682 mothers who visited a B-City health center in 
A-Prefecture from July to September, 2014, for health check-ups of their 1.5-year-old infants or 
3-year-old infants.  Of the 566 respondents (collection rate: 83.0%), 508 were selected and analyzed 
(effective answer rate: 74.5%).  Multiple regression analysis showed that child-rearing mastery was 
influenced by the relationships with their current neighbors, easiness to obtain child-raising 
information, the degrees of child-rearing stress, and social support for mothers.  Particularly, the 
relationship with current neighbors is suggested to be an important factor in positively perceiving 
satisfaction in child-rearing for mothers raising infants. 
Keywords　ties with neighbors, child-rearing mastery, child-rearing stress, social capital
